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PRECISER les principaux risques lies 
a la consommation d’eau ou d’aliments. 

DIAGNOSTIQUER une toxi-infection alimentaire 
et connaTtre les principes de prevention. 

ARGUMENTER une conduite pratique 
devant une toxi-infection alimentaire 
familiale ou collective. 


e terme de toxi-infection alimentaire designe un vaste cadre 
nosologique incluant des infections stricto sensu (invasion de la 
muqueuse digestive), des intoxications pures (intoxinations) et 
des toxi-infections incluant un processus invasif et toxinique. 
Elies font suite a la consommation d’aliments ou d’eau contami- 
nes par des micro-organismes ou leurs toxines. 

Une toxi-infection alimentaire collective est definie par I’appari- 
tion d’au moins deux cas d’une symptomatologie, en general 
digestive, dont on peut rapporter la cause a une meme origine 
alimentaire. On ne s’interesse qu’aux cas groupes, car il est diffi- 
cile de rapporter un cas isole de symptomatologie digestive a 
une origine alimentaire. Les toxi-infections alimentaires sont des 
maladies a declaration obligatoire. 

Physiopathologie 

La survenue d’une toxi-infection alimentaire est conditionnee 
par le nombre de germes ou la quantite de toxines ingeres et par 
I’etat de receptivite de I’hote. Les sujets ayant des facteurs de 
risque generaux (ages extremes de la vie, immunodepression) ou 
locaux sont sensibles a des doses infectantes moindres. Le 
pouvoir pathogene du germe peut s’exprimer par deux meca- 
nismes physiopathologiques : I’infection digestive et I’intoxica- 
tion partoxine. 

L’infection alimentaire implique la multiplication et I’adherence du 
germe sur la muqueuse intestinale, suivies de la production de 
toxines et/ou d’une invasion tissulaire. L’invasion bacterienne 


peut etre limitee ou atteindre par translocation les ganglions 
mesenteriques et la circulation systemique. L’ aliment peut jouer 
soit un role actif en etant le siege d’une multiplication micro- 
bienne ou d’une production de toxines, favorisees par la conser- 
vation prolongee a temperature ambiante soit un role passif en 
etant un simple vecteur de micro-organismes [Listeria, Brucella 
ou Trichinella). 

L’intoxication resulte de I’absorption d’une toxine preformee 
dans I’ aliment [Staphylococcus aureus) ou de la liberation dans 
I’intestin d’une toxine lors de la sporulation de formes vegetatives 
[Clostridium perfringens). Elle se manifeste peu de temps apres 
I’ingestion de I’aliment contamine, car la croissance du micro- 
organisme n’est pas requise. La toxine entraTne une secretion 
active d ’electrolytes et d’eau par les cellules epitheliales du grele, 
sans lesion anatomique. L’ action de la toxine s’exerce surtout au 
niveau de I’intestin grele proximal. Le tableau est celui du syndrome 
choleriforme (vomissements, diarrhee aqueuse et absence de 
fievre). 

Etiologie 

En France, entre 2006 et 2008, les toxi-infections alimentaires 
dont I’agent a pu etre confirme dans I’aliment ou dans un prele- 
vement representaient 26,5 % de I’ensemble des cas declarees. 
Les bacteries les plus frequentes dans les foyers continues 
etaient, par ordre decroissant : Salmonella (especes typhimurium 
puis enteritidis) (47 %), Staphylococcus aureus (16 %) et Clostri- 
dium perfringens [7 %). 

Dans 37 % des foyers, I’agent n’a pu etre que suspecte, et dans 
36,5 % des foyers aucun agent n’a ete retrouve ou recherche. 

Les toxi-infections alimentaires peuvent etre schematiquement 
classees selon le type de leur tableau clinique : de predominance 
digestive (le plus frequent) ; de predominance non digestive 
(generale, nerveuse ou vasomotrice). 

Toxi-infections alimentaires cf expression digestive 
predominante 

1 . Syndrome de type invasif 

Le tableau associe un syndrome febrile franc (temperature 
> 38,5 °C) a un tableau digestif : vomissements, diarrhee, douleurs 
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abdominales, souvent dysenterie. Le traitement antibiotique est 
justifie devant un tableau severe et pour raccourcir la duree des 
symptomes. Le diagnostic repose sur la coproculture qui identi- 
fiera la bacterie responsable : 

- Salmonella non typhiques dites « mineures » : ce sont les bac- 
teries le plus frequemment mises en evidence dans les toxi- 
infections alimentaires. Salmonella typhimurium et S. enteritidis 
sont les serotypes predominants. L’emergence deS. enteritidis 
est liee a la consommation d’oeufs et de produits a base 
d’oeufs non ou peu cuits (mayonnaise, mousse au chocolat). 
Au terme d’une incubation de 12 a 72 heures surviennent 
diarrhee, douleurs abdominales avec vomissements incons- 
tants et signes generaux marques. L’evolution est spontane- 
ment resolutive en 1 a 5 jours ; 

- Shigella sp. : elles provoquent des epidemies familiales et des 
foyers alimentaires ou hydriques. Le reservoir est humain et la 
transmission oro-fecale. Elles provoquent un syndrome dysen- 
terique (coliques, selles sanglantes et purulentes) accompagne 
de fievre et de vomissements, debutant apres une incubation 
de 24 a 72 heures. Les formes graves sont dues aux especes 
Shigella dysenteric et Shigella flexneri, s’accompagnant dans 
4 % des cas d’une bacteriemie, voire de complications neuro- 
logiques, metaboliques ou hematologiques. On les retrouve 
dans les aliments peu ou pas cuits ; 

- colibacilles : leur role dans la survenue d’une toxi-infection 
alimentaire ne doit etre evoque qu’en I’absence d’autre 
cause. Ce sont des bacteries commensales du tube digestif 
chez I’homme. Plusieurs types de souche sont individualises 
selon les mecanismes de pathogenicite irmpliques, notam- 
ment Escherichia coli entero-invasif (El EC), E. coli entero- 
hermorragique (ECEH) comme par exemple le serotype 
0157:147, serotype le plus important pour la sante publique, 
mais d’autres serotypes ont ete souvent observes en asso- 
ciation avec des cas sporadiques et des flambees comme le 
serotype O104:H4 responsable de I’epidemie de syndrome 
hemolytique et uremique en Europe en 201 1 , E. coli entero- 
pathogene (EPEC) et E. coli entero-agregatif. Ces souches 
sont le plus souvent retrouvees dans les aliments peu ou pas 
cuits. Des epidemies ont ete decrites a partir d’une origine 
hydrique, viande hachee (boeuf), jus de pomme et cidres non 
pasteurises, lait cru ; 

- Yersinia sp. : elles ont la capacite de se multiplier a 4 °C, d’ou 
leur prevalence malgre la generalisation des techniques de 
refrigeration. Seule Y. enterocolitica semble etre a I ’origine de 
toxi-infection alimentaire. On les retrouve dans les aliments peu 
ou mal cuits (pore, mouton) ou les produits laitiers. Les yersi- 
nioses predominent chez I’enfant avec une recrudescence 
hivernale et se traduisent par une gastro-enterite febrile a debut 
brutal, avec diarrhee abondante et prolongee, parfois san- 
glante ; 

- Campylobacter jejuni, Vibrio parahemolyticus, etc. : sont plus 
rarement en cause. 
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2. Syndrome de type toxinique 

Le tableau peu ou pas febrile (temperature < 38,5 °C) est 
domine par des vomissements et une diarrhee liquide choleri- 
forme profuse. La gravite tient au risque de deshydratation, voire 
de collapsus. L’evolution est rapidement favorable en moins de 
24 heures. L’antibiotherapie est inutile. Le diagnostic est essen- 
tiellement clinique. La coproculture n’a pas (ou peu) d’interet 
diagnostique : 

- Staphylococcus aureus est une cause frequente de toxi-infection 
alimentaire facile a reconnartre par la rapidite d’installation et 
I’intensite de la symptomatologie. La duree d’incubation est 
tres courte, de 2 a 4 heures. La contamination des aliments se 
fait lors de leur preparation ou manipulation par un porteur sain 
(rhinopharynge) ou presentant une plaie infectee par S. aureus 
(furoncle, panaris). L’enterotoxine thermostable est produite au 
sein de I’alimentation et rend compte des troubles cliniques. 
Les infections staphylococciques sont le plus souvent asso- 
ciees aux produits laitiers (fromage, lait, creme glacee) ou a des 
plats ayant subi des manipulations importantes (salade com- 
posee, viande sechee) ; 

- Clostridium perfringens est la deuxieme cause de toxi-infection 
alimentaire de type toxinique apres S. aureus. La duree d’incu- 
bation est de 8 a 24 heures. C. perfringens est souvent en cause 
en restauration collective lorsque les regies de conservation 
des aliments apres la cuisson n’ont pas ete respectees. Les 
spores de cette bacterie ubiquitaire sont thermo-resistantes : 
apres germination, les bacteries se multiplient lorsqu’il existe 
des conditions favorables prolongees de temperature et 
d’anaerobiose. Les viandes en sauce sont une cause fre- 
quente de contamination ; 

- Bacillus cereus est la troisieme cause de toxi-infection alimen- 
taire de type toxinique. La duree d’incubation est de 1 a 6 heures 
quand les vomissements predominent (vomitoxine thermo- 
stable), de 6 a 12 heures quand il s’agit de diarrhee (entero- 
toxine thermolabile). La bacterie est ubiquitaire, et les aliments 
contamines sont souvent le riz, la puree ou des legumes germes 
(soja) ; 

-d’autres bacteries sont plus rarement incriminees : E. coli 
entero-toxigonene (ETEC),/Eromonas hydrophila ; 

- dinoflagelles (protozoaires) et phytoplanctons (algues unicellu- 
laires) se developpent dans certaines conditions physicochi- 
miques et se concentrent dans les coquillages qui s’en nourris- 
sent. La contamination est provoquee par I’ingestion de fruits 
de mer. La duree d’incubation est de 30 minutes a quelques 
heures. 

Toxi-infections alimentaires d’expression 
extra-digestive predominante 

Ce sont : 

- Listeria monocytogenes : e’est une bacterie saprophyte (sol, 
eau, vegetaux) capable de se multiplier a basse temperature 
(refrigerateur). Les aliments contamines souvent incrimines 
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Risques sanitaires lies a I’eau et a I’alimentation. 

Toxi-infections alimentaires 

POINTS FORTS A RETENIR 

O Les toxi-infections alimentaires sont des pathologies 
causees par la consommation d’aliments ou d’eau 
contamines par un micro-organisme ou sa toxine. 

La plupart de ces infections sont dues a des bacteries, 
mais d’autres micro-organismes peuvent etre impliques 
tels que des parasites ou des virus. 

Line toxi-infection alimentaire collective est definie 
par I’apparition d’au moins deux cas similaires d’un tableau 
clinique, en general gastro- intestinal, dont on peut rapporter 
la cause a une meme origine alimentaire. 

Q Les toxi-infections alimentaires sont des maladies 
a declaration obligatoire. 

Q Les toxi-infections alimentaires peuvent etre 
schematiquement classees selon le type de leur tableau 
clinique : de predominance digestive (le plus frequent) ; 
de predominance non digestive (generate, nerveuse 
ou vasomotrice). 



- intoxication histaminique : elle survient apres la consommation 
de poisson mal conserve (thon). La duree d’incubation est 
courte, de 1 0 minutes a 1 heure. Le tableau clinique regroupe des 
troubles vasomoteurs : erytheme de la face et du cou, cephalees 
et signes digestifs. La regression est rapide, acceleree par r admi- 
nistration d’antihistaminiques et de corticoides. 

Les principales causes de toxi-infections alimentaires sont 
resumees dans le tableau 1 . 

Traitement 

Les personnes atteintes d’une toxi-infection alimentaire souffrent 
majoritairement de vomissements et diarrhee, auxquels peuvent 
s’associer des douleurs abdominales et de la fievre. La presence, 
I’intensite, la duree des symptomes dependent de I’etiologie. Le 
traitement sera done variable en fonction de cette etiologie. 

Cependant, le risque majeur est represente par la deshydratation 
consecutive a ces symptomes. C’est elle qu’il faudra prevenir 
et/ou corriger par une rehydratation orale precoce. 

La resolution spontanee de la majorite des cas rend difficile 
I’ appreciation objective de I’efficacite des traitements. 

Conduite a tenir devant une toxi-infection alimentaire 
collective ou familiale 


Q Les autorites sanitaires doivent etre alertees 
des la suspicion du diagnostic. 

Q La coproculture - indiquee dans les formes severes 
et chez les sujets a risque - est, le cas echeant, realisee 
a des fins epidemiologiques. 

O L’hospitalisation est indiquee en cas de syndrome 
infectieux severe ou de deshydratation majeure. 

Q L’antibiotherapie est reservee aux diarrhees invasives 
avec des signes de diffusion systemique, et aux sujets 
fragiles (ages extremes de la vie, immunodeprimes 
et femmes enceintes). 


sont la salade de chou, le lait non pasteurise, les fromages a 
pate molle, les gelees de langue de boeuf, plus generalement 
les aliments cibles pour la prevention des femmes enceintes 
comme les fromages au lait cru, la charcuterie artisanale, les 
poissons fumes et les produits en gelee. Le tableau clinique se 
caracterise par un syndrome pseudo-grippal, un avortement 
ou accouchement premature chez la femme enceinte ou des 
atteintes neuro-meningees chez les sujets immunodeficients ; 

- Clostridium botulinum : c’est une affection entraTnant une 
maladie paralytique potentiellement mortelle, heureusement 
rare en France, appelee botulisme ; 


L’ investigation d’un foyer de toxi-infection alimentaire, en identi- 
fiant I’origine de la contamination et les facteurs ayant contribue a 
la multiplication microbienne, a pour but de controler I’extension 
du phenomene et de prevenir les recidives. 

Declaration obligatoire 

Les toxi-infections alimentaires font partie de la liste des maladies 
a declaration obligatoire. Cette declaration ne concerne que les cas 
groupes (au moins deux), sauf pour le botulisme dont on doit 
declarer les cas isoles. En France, entre 2006 et 2008, 3 1 27 foyers 
de toxi-infection alimentaire repondant a la definition ont ete decla- 
res. Ces foyers ont ete a I’origine de 33 404 cas, parmi lesquels 
2 302 (7 %) ont ete hospitalises dont 1 5 (0,7 %) sont decedes. 

La declaration est effectuee a I ’aide d’un questionnaire specifique 
aupres de I’agence regionale de sante (ARS) [questionnaire tele- 
chargeable a partir du lien suivant : https://www.formulaires.moder- 
nisation.gouv.fr/gf/cerfa_12211.do]. Cette declaration obligatoire 
doit etre realisee par le medecin qui a effectue le diagnostic et par 
le chef de famille ou d’etablissement des locaux ou se trouvent 
les malades. 

La declaration obligatoire des toxi-infections alimentaires per- 
met de realiser une enquete epidemiologique et veterinaire destinee 
a identifier les aliments responsables et les facteurs favorisants 
afin de prendre les mesures specifiques pour prevenir les reci- 
dives (figure). Elle doit etre completee par un appel telephonique 
a I’ARS, la saisie des aliments et I’enquete devant etre conduits 
tres rapidement, lorsque I’investigation le permet. 
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Investigation epidemiologique 

Elle est realisee par I’agence regionale de sante avec le soutien 
methodologique de la cellule de I’lnstitut de veille epidemiolo- 
gique en region (CIRE, InVS). L’origine alimentaire est suspectee 
sur le groupement des cas. Devant toute gastro-enterite, il est 
important de rechercher la notion de cas groupes dans I’entourage 
familial ou professionnel du malade et de mettre en evidence un 
ou plusieurs repas communs a ces cas. 


II existe toutefois des cas groupes de gastro-enterites qui ne 
sont pas d’origine alimentaire. 

Les epidemies de gastro-enterites virales sont reconnaissables 
par leurs caracteres de diffusion progressive temporo-spatiale 
et de transmission interhumaine par contagion familiale ou 
scolaire. 

Le declenchement de certaines epidemies est parfois lie a une 
contamination hydrique ou a I’ingestion de fruits de mer. 


TABLEAU 1 

Principales causes de toxi-infections alimentaires 

Symptomes 

Duree d’incubation (heures) 

Agents possibles 

Nausees, vomissements 

1-6 

1 toxines thermostables diffusees dans I’alimentation par S. aureus 

1 Bacillus cereus 

1 neurotoxines des dinoflagelles (coquillages) 

1 histamine (scombrotoxine) : thon, maquereau 

1 ciguetera 

1 produits chimiques, champignons 

1 metaux lourds 


Diarrhee choleriforme 

6-72 

1 C. perfringens, B. cereus, E. co// enterotoxi nogene 

1 virus 

Diarrhee, dysenterie, fievre 

10-72 

1 Salmonella sp., Shigella sp., Campylobacter jejuni, 

Vibrio parahemolyticus, E. coli entero-invasif, Yersinia enterolitica 

Troubles neurologiques 
moteurs ou sensitifs 
sans troubles digestifs 


1 C. botulinum 

1 neurotoxines des dinoflagelles (coquillages) 

1 histamine (scombrotoxine) : thon, maquereau 

1 produits chimiques, champignons 


i Agents le plus frequemment mis en cause en fonction des signes cliniques 
| et du type d’aliment responsable 


Symptomatologie 

Incubation courte <12 heures 

Incubation longue 

Type d’aliments 

Absence de fievre 

Fievre 

Vomissements predominants 

Diarrhee predominate 

Diarrhee 

Lait et derives 

Staphylocoque 


Salmonella, Campylobacter, 
Shigella 

Viandes, produits carnes 

Staphylocoque 

C. perfringens, Bacillus cereus 

Salmonella, Campylobacter, 
Yersinia, Shigella 

Fruits de mer, poissons 


Dinoflagelles 

Salmonella, 

Vibrio parahemolyticus 

Legumes 

Staphylocoque 

Bacillus cereus 

Yersinia, Salmonella, Shigella 
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1 . Signes cliniques et regroupement des cas orientant 
vers la date du repas suspect 

Lorsque plusieurs repas sont communs aux malades, il est 
possible de localiser la date du repas suspect a partir d’elements 
simples (tableau 2) : 

- une predominance de vomissements (S. aureus) et I’absence de 
fievre (S. aureus, C. perfringens) sont en faveur d’un processus 
toxinique et done une duree d’incubation courte (< 1 2 heures) ; 

- I’absence de vomissements et la presence de fievre sont plutot 
en faveur d’ une action invasive (Salmonella, Shigella, Campylo- 
bacter, Yersinia) et done d’une duree d’incubation plus longue 
(> 1 2 heures) ; 

- des cas tres groupes dans le temps (2 a 6 heures) orientent 
vers une duree d’incubation courte ; a I’oppose, des cas tres 
disperses apres un repas commun sont plutot en faveur d’une 
duree d’incubation longue. 

2. Elements permettant d’orienter vers I’aliment responsable 

L’ attitude la plus habituelle, intuitive, consiste a rechercher un 
aliment commun a tous les malades. Cette methode est tres 
approximative, mais elle est susceptible de donner rapidement 
des informations. 

Une autre attitude, reposant sur une demarche epidemiolo- 
gique, consiste a realiser une etude de type cas-temoins : on 
compare les aliments consommes par des malades et ceux 
consommes par des personnes non malades. Cet abord peut 
etre difficile, car certaines personnes ayant ingere I’aliment infecte 
peuvent etre indemnes en raison d’une repartition inegale des 
souillures dans les plats ; de resistances individuelles aux germes 
ou toxines ; du degre variable de cuisson des plats d’une per- 
sonne a I’autre. Par ailleurs, la confirmation du diagnostic est 
microbiologique. 

Investigation microbiologique 

Elle est realisee en urgence par les services veterinaires de la 
Direction departementale de la protection des populations 
(DDPP). 

Les etablissements de restauration collective ont I’obligation 
reglementaire de conserver un « repas temoin » des aliments 
servis dans les 3 jours precedents. Les echantillons des aliments 
suspectes sont ensuite adresses au laboratoire agree du depar- 
tement pour analyse microbiologique et toxicologique. Des 
prelevements complementaires sont effectues a differents points 
de la chaTne alimentaire. II s’agit d’une etape primordiale de 
I’enquete, car elle autorisera la mise en place de mesures pre- 
ventives et eventuellement juridiques (indemnisation des vic- 
times, sanctions...). 

En parallele, les selles et vomissements d’un echantillon de 
malades sont egalement etudies, lorsque cela est possible. 
Quatre bacteries sont recherchees systematiquement : Salmonella, 
Shigella, Yersinia et Campylobacter. 

Les coliformes et anaerobies sulfitoreductrices sont egalement 
recherches, mais les micro-organismes susceptibles d’etre en 



FIGURE 


Etapes et mesures a prendre dans (’investigation d’une epidemie 
de toxi-infection alimentaire. 


cause sont nombreux et peuvent etre presents dans les selles de 
sujets sains. 

Si Ton suspecte des staphylocoques dores, la toxine doit etre 
recherchee dans les aliments et dans les vomissements du 
malade. En cas de suspicion de botulisme, la toxine peut etre 
identifiee dans les aliments, les vomissements ou le sang du 
malade ou la toxine persiste longtemps. 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 63 

Janvier 2013 












Q73 


- 7 


RISQUES SAN ITAI RES LIES A L’EAU ET A L’ALIMENTATION. TOXI-INFECTIONS... 


1 

Hypotheses et recherche de I’origine 

de la contamination et des facteurs favorisants 

Si les staphylocoques sont en cause, la recherche porte cTabord sur 
I’ identification de personnes infectees ou porteurs sains du germe. 

En presence de salmonelles, toute la chaine alimentaire est 
examinee depuis I’abattoir, I’usine ou la production d’oeufs et de 
lait jusqu’aux etapes de transport et de preparation. 

La presence de Clostridum perfringens signe des negligences 
d’hygiene lors de la preparation ou des plats cuisines mal refrigeres, 
mal rechauffes ou stockes a une temperature inadequate. 

Prevention 

Regies d’hygiene 

Elies comportent une hygiene correcte sur les lieux d’abattage, 
de peche, de recolte puis lors des transports et le strict respect 
de I’hygiene des cuisines et des pratiques de restauration. 

Ces regies d’hygiene ont pour but d’eviter la contamination des 
denrees et la proliferation microbienne tout au long de la chaine 
alimentaire, depuis la livraison jusqu’a la consommation (note de 
service DGAL/SDSSA n° 201 1-8117 du 23 mai 201 1 relative a 
I’application de I’arrete du 21 decembre 2009 relatif aux regies 
sanitaires applicables aux activites de commerce de detail, d’en- 
treposage et de transport de produits d’origine animale et den- 
rees alimentaires en contenant). 

Le respect des circuits concerne la separation des secteurs pro- 
pres et souilles, les circuits d’elimination des dechets, I’hygiene 
des locaux et des materiels. Pour les denrees comme pour le per- 
sonnel, le circuit est organise de fagon a passer du secteur propre 
au secteur souille sans possibility de retour en arriere ni de croise- 
ment entre le propre et le sale (principe de la « marche en avant »). 

Transferts de preparations culinaires 

On distingue 3 types de transferts de preparations culinaires au 
lieu de consommation : la liaison chaude, la liaison froide et la liai- 
son surgelee. Dans les 3 cas, le transport se fait en engin iso- 
therme et recipients fermes. 

Education, surveillance, controles 

L’education sanitaire du personnel de la chaine alimentaire (res- 
tauration, cuisine, cantine, etc.) doit porter sur la tenue, Phygiene 
generale et corporelle. 

Une surveillance medicale de ces personnels doit etre prevue 
et comporte I ’eviction et le traitement des sujets presentant une 
infection cutanee, rhino- ou oropharyngee ou digestive. 

La prevention des TIAC par la recherche systematique de por- 
teurs de staphylocoques parmi les personnels de I’industrie ali- 
mentaire (arrete du 22 decembre 1 966) est onereuse et peu ren- 
table. Elle devrait etre remplacee par un effort d’education du 
personnel et la stricte application des regies d’hygiene profes- 
sionnelle (hygiene des mains, des tenues, des locaux, etc.). 
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Les agents de la Direction generale de I’alimentation en poste 
dans les directions regionales de I’alimentation, de I’agriculture 
et de la foret, et dans les directions departementales de la pro- 
tection des populations (service security sanitaire des aliments) 
verifient la salubrity des denrees animales destinees a la consom- 
mation humaine, ainsi que des denrees animales produites a parti r 
de ces animaux (lait, oeufs, miel). Ces controles s’appliquent a tous 
les stades de la chaine, de la production (abattoirs, ateliers de 
decoupe...) a la transformation, jusqu’a la distribution des denrees 
(restaurations sociale et commerciale, grandes et moyennes sur- 
faces, metiers de bouche...), y compris leur transport. La verifica- 
tion du respect des prescriptions reglementaires en vigueur (paquet 
hygiene), qu’il s’agisse des conditions d’installation et de fonction- 
nement des etablissements, de I’hygiene des locaux, des manipu- 
lations de denrees, constitue I ’action essentielle de ces agents.* 


Le Dr Cecile Bourigault et le Pr Didier Lepelletier declarant n’avoir 
aucun conflit d’interets. 
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Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


CAS CLINIQUE 

Medecin de garde, vous etes appele un dimanche soir aupres d’une famine dont trois 
des quatre membres se plaignent de douleurs abdominales accompagnees de diarrhees. 
Les symptomes sont apparus progressivement au cours de la journee chez les differents 
membres de la famine, et deux d'entre eux ont egalement eu des vomissements. 
L’ensemble des repas de la famine ont ete pris en commun au cours du week-end. 

Les membres de la famine atteints sont ages de 15 a 44 ans et aucun ne presente 
d’antecedent notable. Les selles sont decrites comme etant aqueuses, sans glaires ni sang. 
A I’examen Clinique, la temperature des membres malades varie entre 38 et 39 °C. 

Chez tous les sujets, la pression arterielle est normale, sans signe de deshydratation. 


QUESTION N° 1 

Vous evoquez une toxi-infection 
alimentaire collective. 

Sur quels arguments vous fondez-vous 
pour ce diagnostic ? 


QUESTION N° 2 

Quel mecanisme physiopathologique 
semble ici en jeu ? 

Quel est done I’agent le plus probable 
de cette toxi-infection alimentaire ? 


QUESTION N° 3 

L’antibiotherapie est-elle necessaire ? 
Quelle prise en charge preconisez- 
vous ? 

QUESTION N° 4 

Quelle autre mesure devez-vous 
obligatoirement prendre ? 
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